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〔目　的〕
血液粘度が脳循環に及ぼす影響に関しては既に多くの報告が有るが、脳主幹動脈の閉塞を有
する脳梗塞例を対象として、その副血行動態に及ぼす血液粘度の影響を検討した報告はないノ。
本研究の目的は、内項動脈閉塞例の副血行路を介する循環動態に血液粘度がどの様な影響を及
ぼしているかを検討する事にある。
〔方　法〕
対象は国立循環畠病センターに入院した血栓性内項動脈閉塞症61例で、これらを脳血管写所
見から副血行路の型により2群に分けた。既ち血流がウイリス輪を介し順行性に供給されてい，
た34例を順行群（A群）、外頚動脈枝や皮質枝などの細動脈吻合を介して逆行性に供給されて
いた27例を逆行群（R群）とした。血液粘度の指標にはヘマトクリット（Ht）を用いた。慢性期
にXe吸入法で局所脳血流量（rCBF）を測定しHtとの関係を検討した。また慢性期のCTから
梗塞サイズを求め、両群の梗塞サイズを比較するとともに梗塞サイズと急性期のHtとの関係
も調べた。
〔結　果〕
1）両群の梗塞サイズ、脳血流、退院時ADLの比較
R群は皮質枝債域の比較的大きな梗塞例が多かったが、A群は穿通枝領域の小梗塞例が多く、
梗塞のサイズはR群が有意に大きかった（p＜0．05）。rCBFはR群がA群より有意に低か
った（P＜0．01）。梗塞サイズと退院時の運動機能（ADL）の間には密接な相関を認め、A
DLの点からもR群はA群より重症例が多かった。予後及び血行動態の面から両群は異なって
おり、分けて扱う必要が有ろうと考えられた。
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2）急性期のHtと梗塞サイズの関係
急性期入院例を対象として入院時のHtと梗塞サイズの関係を見るとA群では全く相関がなか
った。一方R群では有意な正相関を認め（r＝0．48　p＜0．05）、R群では急性期のHtが予後
に影響を与え得る事が示唆された。
3）梗塞サイズとrCBFの関係
両群とも梗塞サイズとrCBFの間には有意な負の相関を認めた（A群：p＜0．01，R群：p＜0．05）。
4）慢性期のHtとrCBFの関係
A群ではr＝－0．13で有意な相関はなかったが、R群ではr＝－0．40で、HtとrCBFの間
には有意な負の相関を認めた（p＜0．05）。次に梗塞サイズの大小によるrCBFへの影響を除
外するため小梗塞例のみで、HtとrCBFの関係を検討した。この場合にもA群はrニー0．06で
両者に相関はなかった。R群ではr＝－0．42で対象が少ないため（N＝13）、統計学的には有
意でなかったがA群と比べると相関係数はより大きく、HtがrCBFに及ぼす影響が両群の間で
異なっている可能性が示唆された。
〔考　察〕
近年脳梗塞の治療として鶴血に着目した報告が増えつつある。Htの低下により粘度を下げ脳
血流の改善を得ようとするものであるが、適応や具体的な方法など不明の点も多い。Htの増大
に伴い血液粘度は指数関数的に増加することが知られているが、両者の関係はズリ応力bhear
rate）によって大きく変化しshearrateが小さいほど粘度は高くなる。Shearrateは血管内では
血流速度勾配と置き換えて考えることができ流速とは密接な関係にある。換言すると流速の低
下する微小循環系や副血行路を介する循環系で粘度の影響がかなり大きくなる可能性が有る。
しかし脳梗塞例を対象として、血管病変を明らかにした上でHtと血流の関係を論じた報告は
殆どない。
著者は脳梗塞患者の中でも血流が副血行路に依存している内頚動脈閉塞症を対象とし、副血
行動態に及ぼすHtの影響を検討した。内頚動脈閉塞症の副血行路は血行動態効率の点から二
つに分けることができる。一つは対側の内頚動脈や後大脳動脈から比較的太い前交通動脈や後交
通動脈を介し順行性に閉塞側の前大脳動脈や中大脳動脈領域が港流される型である。この場合
潜流圧の低下は少なく血液の走行距離も短いため、血行動態は正常者のそれと比較的類似して
いると考えられる。一方ウイリス輪が動脈硬化や低形成で途切れている場合、外項動脈枝や前
・後大脳動脈の枝である皮質枝吻合を介して血液が供給される。この場合血液が一旦細動脈を
通過する事や走行距離が迂遠である事から確流圧の低下はかなり大きいと考えられ、流速
（shear rate）の低下も順行性の例に比べ大きいと考えられる。今回2群の間で重症度に差がある
事や、Htが予後や脳血流に及ぼす影響が異なっていた事の背景には以上のような血行動態上
の効率の差が関与するものと推測される。鶉血や輸液による血液粘度低下の臨床的意義に関し
ては、今後の研究の進歩が期待される。
〔結　論〕
内頚動脈閉塞症慢性期の副血行路を介する血行動態に及ぼすHtの影響を検討した。血液が
低抗血管である細動脈吻合を介して逆行性に供給される例では、ウイリス輪を介して順行性に
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供給される例と比較すると、脳血流はHtの影響をより受け易い事を示した。また前者におい
ては急性期のHtは予後にも少なからぬ影響を与えている事を示した。
学位論文審査の結果の要旨
脳循環には血液性状が重要な役割を演じる。とくに脳梗塞後の副血行路がウィルス輪を介す
る順行性に流れるのでなく、皮質吻合枝を介する逆行性の場合には血液粘度が重要な役割を果
たすことを明らかにしている。本論文の著者は内項動脈閉塞症例を順行性の副血行路を有する
群と逆行性副血行路を有する群に分類して、キセノン（Xe）吸入法により局所脳血流量（r－CBF）
を測定している。血液の粘度の指標としてヘマトクリット（Ht）を用い、r－CBFとHtの関
係、さらに梗塞発症急性期のHtと梗塞サイズとの関係をしらべている。
順行性別血行路群ではr－CBFとHtとの閑酎まみられなかったが逆行性副血行路群ではHt
の上昇によりr－CBFは減少を示し、血液粘度の上昇が脳循環に悪影響を及ぼしていることを
示している。梗塞サイズに関しては、順行性副血行路群ではHtとの関係はみられなかったが
逆行性副血行路群でHtの高い例で大きな梗塞サイズ例がみられ、r－CBFの減少がみられ、
退院時の運動機能が障害され、やはり血液粘度が梗塞サイズにも悪影響を及ぼしていることを
明らかにした。一般に血液粘度はHtの値に比例して指数開数的に増加するがshear rateに大き
く依存して、Shearrateが低下すると血液粘度が上昇する。このために逆行性副血行路群では
抵抗血管を通過する結果、血流速度が遅くshearrateが低下、Htの影響がより強く現われると
著者は推論している。
今回の研究から血液粘度を適正に保つべくHtを調整することは脳梗塞の治療上重要である
ことを示したものであり、医学博士の学位を授与するに値するものと認める。
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